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 چکیده
 

یک ، CBCT (Cone beam computed tomography)ی مخروطی  توموگرافی کامپیوتری با اشعه امروزه :مقدمه
ها و  پیگیری مشکلات دهان و دندان، با قابلیت تشخیص و ی جدید در زمینه       نسبتا تصویربرداری  روش

ناشی از مزیت نسبی    ا مزایای بسیاری دارد که اساس ،در ارتودنسی CBCTاستفاده از  کاربردهای متنوع است.
 پزشکان عمومی و تعیین آگاهی دندان ،هبعدی است. هدف از این مطالع بعدی نسبت به دو  رادیوگرافی سه

 بود.  1396در ارتودنسی در سال  CBCTمتخصصین ارتودنسی شهر اصفهان از کاربردهای 

نفر متخصص ارتودنسی انجام  33پزشک عمومی و  نفر دندان 104تحلیلی و بر روی  -از نوع توصیفی  این مطالعه ها: مواد و روش
گیری تصادفی ساده انتخاب  شاغل در شهر اصفهان بودند و به روش نمونهپزشکان  ی هدف، دندان جامعه. شد

پزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی  پرسش در مورد میزان آگاهی دندان 13نامه مشتمل بر  یک پرسش .شدند
بر . پزشکان توزیع گردید های ارتودنسی، طراحی و بین دندان در درمان CBCT ازهای استفاده  در مورد شاخص

ی  پزشکان به سه دسته ترین نمره، صفر، سطح آگاهی دندان و کم 39ترین نمره،  ساس مجموع نمرات، بیشا
از  گردیده و 22ی  نسخه SPSS افزار ها وارد نرم داده .شود بندی می طبقه« خوب»و « متوسط»، «ضعیف»

مدت زمان  ارتودنسی ون پزشکان عمومی و متخصصی آگاهی دندانی  نمرهی  جهت مقایسه تیآنالیزهای آماری 
و  ()عمومی/ متخصص ارتودنسیها  تحصیلی نمونهی  برای جنسیت و درجه 𝜒 2آنالیز  ،پزشکان کار دندانی  سابقه

آگاهی مورد استفاده قرار گرفت. ی  کار و میانگین نمره ی جهت بررسی ارتباط سابقه رسونیپضریب همبستگی 
  استفاده شد. آنالیز واریانس دو طرفه لات بر میزان آگاهی، از آزمونهمچنین برای بررسی اثر جنسیت و سطح تحصی

آگاهی متخصصین ی  میانگین نمره نفر متخصص ارتودنسی، 33 پزشک عمومی و دندان نفر 104در بین  :ها یافته
 ین این مقدار در موردنهمچ شود. تقسیم می «خوب»سطح آگاهی  ءبندی جز بود که در طبقه 66/28 ،ارتودنسی

داری  ی. اما تفاوت آماری معنگردد تقسیم می «متوسط» بود که جزو سطح آگاهی 83/27، پزشکان عمومی دندان
 به دست نیامد.داری  یجنس تفاوت معننیز آگاهی در دو ی  . بین میانگین نمرهنداشتبین این دو گروه وجود 

پزشکان  در ارتودنسی در مورد دندان CBCT ربردهایحاضر، سطح آگاهی در مورد کای  اساس نتایج مطالعه بر :یریگ جهینت
 باشد.  می «خوب»و در مورد متخصصین ارتودنسی  «متوسط»عمومی 

  .، ارتودنسی، آگاهیی مخروطی توموگرافی کامپیوتری با اشعه :ها واژه دیکل
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 مقدمه

فی یک ضرورت تشخیصی است که در تفسیرهای رادیوگرا

در میان  .(1)های علوم پزشکی مشارکت دارد  شاخهی  همه

 CBCT  (Cone، های رادیوگرافی انواع مختلف روش

beam computed tomography) تکنولوژی جدیدی

برای آنژیوگرافی معرفی شد و  1982است که ابتدا در سال 

ه رت ببرای تصویربرداری فک و صو 1988سپس در سال 

پزشکی هم استفاده از  . امروزه در دندان(2) کار گرفته شد

 (.3) افزایش یافته است CBCT تصاویر دیجیتال از جمله

توان به  می ،پزشکی در دندان CBCTاز موارد تجویز 

دقیق دندان ی  ارزیابی جهت درمان ارتودنسی، تعیین فاصله

ی مکان تحتانی، ارزیاب مولر سوم مندیبل با عصب آلوئولار

تصاویر سه بعدی از قوس دندانی با ی  ، تهیه(2) ایمپلنت

ها یا تومورهای فک و  ، تشخیص کیست(4) رزولوشن بالا

های دندانی که در  صورت و تشخیص شکستگی و ترک

اشاره کرد.  (،5) یت نیستندؤهای معمول قابل ر رادیوگرافی

. (6) درحال متحول نمودن ارتودنسی است CBCTامروزه 

نشان داد که با وجود تغییرات  (7) و همکاران ی لوند لعهمطا

به  CBCTهای ارتودنسی،  ها طی درمان در موقعیت دندان

موجب افزایش  ،علت سطح بالای قابلیت تکرارپذیری

 (.7شود ) های ارتودنسی می سودمندی آن طی درمان

های ارتودنسی، طبق  در درمان CBCTکاربردهای 

شامل تجزیه و تحلیل  (8و کاپیلا ) نروینامروری ی  مطالعه

صورت و سوپر ایمپوزیشن، نقش  و سه بعدی آناتومی سر

درمان، در مورد ی  در تشخیص، طرح درمان و نتیجه

، در مورد شکل و غیرههای اضافی و  های نهفته، دندان دندان

زاویه و موقعیت ریشه، در مورد تحلیل ریشه، بررسی 

در مبتلایان به شکاف لب و های استخوان آلوئولار،  ویژگی

پیوند استخوان در این بیماران، در بررسی ی  کام و نتیجه

فکی، بررسی راه  -شناسی مفصل گیجگاهی شکل و آسیب

اکلوژن ورتیکال، در  انسدادی خواب و مالی  هوایی، آپنه

  است. های بعد عرضی ماگزیلا و اکسپنشن آن بررسی

قیق طرح یک ضرورت برای اجرای د، CBCTامروزه 

های ناشی از سایر  درمان است و بسیاری از محدودیت

پزشک  تواند برای دندان کند و می ها را برطرف می روش

، موارد CBCTبسیار مفید باشد. با وجود مزایای بسیار زیاد 

پزشکان کشور به خصوص در  تجویز این روش توسط دندان

ی اساس جستجو بسیار کم است و بر های ارتودنسی درمان

میزان ای بر روی  رسد تاکنون مطالعه نویسندگان به نظر می

پزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی از  آگاهی دندان

های ارتودنسی انجام نشده  در درمان CBCTکاربردهای 

توان به سطح  ی حاضر می است. با استفاده از نتایج مطالعه

پزشکان پی برد و بدین ترتیب در جهت  آگاهی دندان

انجام داد که  ثریؤپزشکان اقدامات م ش آگاهی دندانافزای

تواند منجر به افزایش دقت در تشخیص و طرح  می

 تعیین ،حاضری  های ارتودنسی گردد. هدف از مطالعه درمان

پزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی  آگاهی دندان سطح

در ارتودنسی  CBCTشاغل در شهر اصفهان از کاربردهای 

 .بود 1396 در سال

 
 ها و روش مواد

 (1 پیوست)نامه  یک پرسش ،تحلیلی -توصیفیی  در این مطالعه

ارتودنسی بود،  ی در زمینه CBCTکاربرد  13که مشتمل بر 

 ،با کمک استادان رادیولوژی طراحی گردید. حجم نمونه

 104ها میان  نامه های آماری محاسبه و پرسش طبق مشاوره

تخصصین ارتودنسی نفر م 33پزشک عمومی و  نفر دندان

های خصوصی یا  شاغل در شهر اصفهان که در مطب

پزشکانی که در  کلینیک مشغول به کار بودند و نیز دندان

به روش  های بازآموزی شرکت کرده بودند، دوره

 گیری تصادفی ساده توزیع گردید.  نمونه

پزشکان عمومی و  دندان شامل مطالعهمورد جمعیت 

بودند. ر شهر اصفهان متخصصین ارتودنسی شاغل د

باشد:  شامل موارد زیر میمعیارهای ورود به مطالعه 

های ارتودنسی  انجام درمان ی پزشکان عمومی با سابقه دندان

و متخصصین ارتودنسی که مایل به شرکت در این مطالعه 

هستند و در یکی از مراکز درمانی شهر اصفهان مشغول به 
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عدم رضایت  نیز همعیارهای خروج از مطالع .کار باشند

تکمیل فرم عدم پزشکان از شرکت در مطالعه و  دندان

غیر ) پزشکی های دندان متخصصین سایر رشتهو  نامه پرسش

 ( بودند.از ارتودنسی

از  ،نامه جهت ارزیابی صحت و اعتبار محتوایی پرسش

دو گروه دو نفره از متخصصین رادیولوژی و ارتودنسی 

ی طراحی  نامه که پرسشکمک گرفته شد، به این ترتیب 

شده برای نظرخواهی بین آنان مورد بحث و بررسی 

یک از متخصصین  قرارگرفت و با توجه به نظرات هر

ی  اصلاحات لازم صورت گرفت. سپس در یک مطالعه

نفر  10 پزشک عمومی و نفر دندان 30مقدماتی با تعداد 

نامه بررسی شد و عدد  متخصص ارتودنسی، پایایی پرسش

 دست آمد. ه ب 791/0کرونباخ  یآلفا

دهی سؤالات به این صورت است که هر  روش نمره

 گزینه و نمره به شرح زیر است:  4ی سؤال دارا

 (3 امتیاز) مؤثر است      کاملا  -

 (2 امتیاز) کننده است تا حدودی کمک -

 (1 امتیاز) نظری ندارم -

 (0 امتیاز) ثیری نداردأهیچ ت -

ی صحیح  گزینه 13 و 10 ،9ی  البته در سه سؤال شماره

 بود و دارای بالاترین امتیاز «کننده است حدودی کمک تا»

 (.3 امتیاز)

 است.  0 ،و حداقل 39 ،آگاهی ی نمره ترین بیشبنابراین 

 : باشد میصورت زیر ه بندی ب ی امتیاز نحوه

باشد، میزان  13تا  0ی  اگر میانگین نمرات در بازه -

 ضعیف است. ، آگاهی

باشد، میزان  27تا  14 ی نمرات در بازه اگر میانگین -

 متوسط است.  ،آگاهی

باشد، میزان  39تا  28 ی اگر میانگین نمرات در بازه -

 خوب است.  ،آگاهی

 22ی  نسخه SPSSافراز  دست آمده وارد نرمه های ب داده
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

جداول و  حلیلی،و با استفاده از آمار توصیفی و ت هگردید

در واقع  (.α=  05/0)گرفت نمودارها مورد بررسی قرار 

آگاهی ی  نمرهی  جهت مقایسه تی،آنالیزهای آماری 

مدت زمان  ارتودنسی وپزشکان عمومی و متخصصین  دندان

2پزشکان و آنالیز  کار دندانی  سابقه
𝜒  برای جنسیت و

و  ()عمومی/ متخصص ارتودنسیها  تحصیلی نمونهی  درجه

کار ی  جهت بررسی ارتباط سابقه پیرسونضریب همبستگی 

آگاهی مورد استفاده قرار گرفت. همچنین ی  و میانگین نمره

برای بررسی اثر جنسیت و سطح تحصیلات بر میزان آگاهی، 

 استفاده شد.آنالیز واریانس دو طرفه  از آزمون

 

 ها افتهی

پزشک  ننفر دندا 104کنندگان در این مطالعه شامل  شرکت

نفر متخصص ارتودنسی شاغل در شهر اصفهان  33عمومی و 

 نفر زن 41و  درصد( 4/59) نفر مرد 60بودند که از این میان 

 درصد( 5/54) نفر مرد 18پزشک عمومی و  دندان درصد( 6/40)

 متخصص ارتودنسی بودند.  درصد( 5/45) نفر زن 15و 

 گاهیآی  نشان داد که بین میانگین نمره تیآزمون  -

داری  تفاوت معنی ،پزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی دندان

 (.1و نمودار  1 جدول( )p value=  542/0) وجود ندارد

 
آگاهی به تفکیک ی  میانگین و انحراف معیار نمره :1نمودار 

 تحصیلیی  درجه

 
آگاهی به تفکیک  ی میانگین و انحراف معیار نمره :1 جدول 

 تحصیلی ی  درجه

p value خصوصیت انحراف معیار ± میانگین 

 متخصصین ارتودنسی 66/28 ± 17/5 542/0

 عمومی 83/27 ± 01/7
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مورد  ی نامه در کل نمونه آگاهی پرسشی  میانگین نمره

و  39آگاهی ی  ترین نمره بیش ( و03/28 ± 58/6) پژوهش

 ترین آن صفر بود.  کم

 (93/6 ± 50/5) سیکار متخصصین ارتودنی  میانگین سابقه

نتایج آزمون بود. ( 56/10±38/9) پزشکان عمومی و دندان

کار بین دو گروه ی  نشان داد که بین میانگین سابقهتی 

پزشکان عمومی و متخصصین ارتودنسی تفاوت  دندان

 (.p value=  011/0) داری وجود دارد معنی

مورد ی  کار نمونهی  میانگین کلی مدت زمان سابقه

 باشد.  سال می( 63/9 ± 72/8) زپژوهش نی

نشان داد که بین پیرسون ضریب همبستگی  ی محاسبه

 داری ارتباط معنی ،آگاهی ی کار و میانگین نمرهی  سابقه

(573/0  =p value( و )052/0- = r.وجود ندارد ) 

 مورد پژوهش در آقایانی  کار در نمونهی  میانگین سابقه

سال و با ( 89/6 ± 31/7) ها سال و در خانم( 70/11 ± 1/9)

 ماه بود.  6 ی سال و کمینه 34کار ی  سابقهی  بیشینه

کار بین زن ی  میانگین سابقهدر نشان داد که تی آزمون 

 . (p value=  002/0) داری وجود دارد تفاوت معنی،و مرد 

نشان داد که میانگین واریانس دو طرفه  آنالیز آزمون

لی در دو جنس، آگاهی، بین دو سطح تحصیی  نمره

 2 جدول) (p value=  235/0) داری ندارد معنیتفاوت 

 (.2و نمودار 

 
  تحصیلات سطح و جنسیت تفکیک به آگاهی ی نمره میانگین :2 نمودار

 

  تحصیلات سطح و جنسیت اساس بر آگاهی ی نمره معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 تحصیلیی  درجه جنسیت معیار انحراف ± میانگین

 مرد 34/28 ± 10/6
 عمومی

 زن 92/27 ± 61/6

 مرد 77/29 ± 36/5
 ارتودنسی متخصص

 زن 21/27 ± 70/40

 مرد 71/28 ± 91/5
 جمع

 زن 74/27 ± 14/6

 

 بحث

پزشکی و پیشرفت استانداردهای  با پیشرفت اقدامات دندان

تصاویر ی  مراقبت از بیماران، موارد ارجاع جهت تهیه

CBCT آموزش در  ،افزایش یافته است. با این وجود

 پزشکی همچنان بر تصویربرداری دو انهای دند دانشکده

 . (9) بعدی متمرکز است
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حاضر نشان داد که سطح آگاهی از پژوهش نتایج 

های ارتودنسی در مورد  در درمان CBCTکاربردهای 

و در مورد متخصصین  «متوسط»پزشکان عمومی  دندان

تفاوت  ،اما از لحاظ آماری ،باشد می «خوب» ارتودنسی

پزشکان عمومی و  گاهی دندانداری بین سطح آ معنی

 . نداشتمتخصصین ارتودنسی وجود 

نشان دادند که با وجود  تحقیقیطی  (7)و همکاران لوند 

 های ارتودنسی، ها طی درمان تغییرات در موقعیت دندان

CBCT موجب  ،به علت سطح بالای قابلیت تکرارپذیری

 شود.  های ارتودنسی می افزایش سودمندی آن طی درمان

درک  (،10) و همکارانکاپیلا مروری ی  طالعهدر م

در ارتودنسی  CBCTبالینی از ی  فعلی و شواهد برای استفاده

توصیه شده که در  پژوهش،بررسی شده است. طبق این 

های معمولی اطلاعات تشخیصی  مواردی که رادیوگرافی

استفاده شود؛ این  CBCTکنند، از  بخش عرضه نمی رضایت

ارزیابی موقعیت دندان  بیماران شکاف کام،موارد شامل 

ریزی برای  نهفته، دندان اضافی، شناسایی تحلیل ریشه، برنامه

 باشد.  جراحی ارتوگناتیک می

شده  حاضر هم نشان داد که در موارد ذکربررسی نتایج 

سطح  های ارتودنسی، در درمان CBCTاز کاربردهای 

باشد  به کم می پزشکان مورد مطالعه متوسط رو آگاهی دندان

 ،پزشکان نیاز است که در جهت افزایش آگاهی دندان و

اقدامات مؤثری انجام شود که خود باعث افزایش دقت در 

 گردد.  تشخیص و طرح درمان می

پزشکان عمومی  سطح آگاهی دندان ،حاضر ی در مطالعه

ی  توجه به سابقه تفاوتی نداشت و با ،و متخصصین ارتودنسی

 وسطح آگاهی آنان  ،پزشکان عمومی نکار بیشتر دندا

یک دمتخصصین ارتودنسی با تحصیلات آکادمیک بیشتر نز

ی  ز طرفی انحراف معیار بسیار بالا در مورد سابقهااما  ،بود

باشد که حجم نمونه  این موضوع میی  دهنده خود نشان ،کار

کافی و  ،کامل سطح آگاهی بین این دو گروه ی برای مقایسه

شود که مطالعاتی مشابه و با  باشد و توصیه می آل نمی ایده

 بیشتر انجام گیرد. ی  حجم نمونه

در مورد ارزش بالینی  (،11) و همکاران ی ماه مطالعهدر 

CBCT  در ارتودنسی پیشنهاد شده است که برای ارزیابی

فراهم نمودن ارتباطات جامع  دقیق آناتومی سر و صورت و

ی ارتودنسی استفاده شود ها در درمان CBCTاز  ،آناتومیکی

 .گرددتا تشخیص و طرح درمان بهتری فراهم 

که به منظور تفاوت پژوهشی در  (12) همکاران وهانی 

فک بالا  ی های کانین نهفته در تشخیص و طرح درمان دندان

 CBCTدر دو روش تصویربرداری رادیوگرافی معمول و 

دی و سه انجام دادند به این نتیجه رسیدند که تصاویر دو بع

توانند منجر به تشخیص و  می ،های فک بالا بعدی از دندان

 .(12) های متفاوتی شوند طرح درمان

خود بیان  ی مطالعهدر ( 13) همکاران وون ولیجمن 

حاوی  ،در بررسی مسیر هوایی CBCTنمودند که استفاده از 

شود که از  پیشنهاد می   ا یقو اطلاعات معتبر و مفیدی است و

CBCT (13)اده شود استف . 

تفاوت  ،در ارتودنسی CBCTدر مواردی از کاربردهای 

پزشکان عمومی و  داری بین سطح آگاهی دندان معنی

متخصصین ارتودنسی مشاهده شد که دال بر نیاز به 

پزشکان عمومی  ریزی برای بهبود سطح آگاهی دندان برنامه

یا  های بازآموزی و ریزی برای برگزاری دوره از طریق برنامه

 است:غیره  آموزش در دوران تحصیل و

 (،6) و همکاراناگراوال مروری ی  مطالعهطبق 

بازنمایی از تصویر    ا  تصویربرداری کنونی، اساس های روش

های متعددی  بعدی هستند و محدودیتسه  ءبعدی از اشیادو 

 ،آل دارند. از این رو تحقق اهداف تصویربرداری ایده

رادیوگرافی  ی ارد پیچیدهدر مو   ا محدود است و خصوص

مانند دندان نهفته، دندان اضافی و جراحی ارتوگناتیک 

اطلاعات  CBCTکافی نیست. طبق این مطالعه، تصاویر 

بعدی فراهم دو های  بسیار مفصل نسبت به رادیوگرافی

 CBCTباشد. در  کند و در عین حال، کاربرپسند هم می می

قابل  11ا با نسبت ه بافت نرم، جمجمه، راه هوایی و دندان

 باشد.   گیری می اندازه

سطح آگاهی کم  ی دهنده حاضر نشان بررسینتایج 
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در مورد    ا خصوص ،پزشکان در این موارد پیچیده دندان

  .جراحی ارتوگناتیک و بررسی راه هوایی بود

در  (14) همکاران و نگهدار حق ای که توسط در مطالعه

پزشکان ایرانی در  ندر مورد بررسی آگاهی دندا 1395سال 

آگاهی در مورد  ی انجام شد، میانگین نمره CBCTمورد 

CBCT ه متخصصین ب پزشکان عمومی و توسط دندان

داری در  بندی شد و تفاوت معنی طبقه "متوسط"صورت 

زن وجود  پزشکان مرد و بین دندان CBCTآگاهی در مورد 

ی  تجربه و سال نداشت و همچنین در رابطه با سن و

قابل  داری وجود نداشت. معنی ی رابطهنیز پزشکان  اندند

در  CBCTآگاهی در مورد ذکر است در پژوهش آنان، 

 پزشکان متخصص بیشتر بود.  دندان

کار در دو جنس  ی میانگین سابقه ،حاضرتحقیق در 

 ،های آماری اما طبق آزمون ،داری داشت تفاوت معنی

دو جنس وجود داری از نظر میزان آگاهی بین  تفاوت معنی

نگهدار و  ی حق مطالعهی  با نتیجه   لا  که کام نداشت

 .(14بود ) همسوهمکاران 

ی  توان به حجم نمونه های این مطالعه می از محدودیت

 اندک و عدم بررسی دانش دانشجویان اشاره کرد. 

مشابه این طرح در سایر شهرهای کشور  ،شود پیشنهاد می

 ام شود.بیشتر نیز انجی  و با حجم نمونه

 

 گیری نتیجه

سطح آگاهی  ،پزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهان دندان

در  «خوب»و متخصصین ارتودنسی سطح آگاهی  «متوسط»

های ارتودنسی  در درمان CBCTهای  مورد اندیکاسیون

داری بین سطح  اما از لحاظ آماری تفاوت معنی ،داشتند

 آگاهی این دو گروه دیده نشد.  

 

در  396229ی  با شمارهنامه  حاصل پایان* این مطالعه 

اصفهان  دانشگاه علوم پزشکی پزشکی ی دندان دانشکده

 . باشد یم
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Abstract 
 

Introduction: Currently, CBCT is a relatively new oral and dental imaging technique with a variety 

of capabilities and applications for the diagnosis and follow-up of orodental problems. 

The use of CBCT in orthodontics has many advantages, basically due to the relative 

superiority of 3D radiography over the 2D technique. The aim of this study was to 

evaluate awareness of general dentists and orthodontists in Isfahan about the 

applications of CBCT in orthodontic therapy in 2017.  

Materials  

& Methods: 
This descriptive–analytical study was carried out on 104 general dentists and 33 

orthodontists working in Isfahan, who were selected using simple random sampling 

technique. A questionnaire, consisting of 13 questions on the awareness of general 

dentists and orthodontists in Isfahan about the applications of CBCT in orthodontic 

therapy, was designed and distributed among them. Based on the total score, dentist’s 

awareness was categorized as poor, moderate and good. Data were analyzed with 

SPSS 22, using t-test to compare awareness and years of practice, chi-squared test to 

analyze the effect of gender and degree (general practitioner or specialist) and 

Pearson’s correlation coefficient to evaluate the correlation between years of practice 

and awareness. In addition, two-way ANOVA was used to evaluate the effect of sex 

and educational degree on awareness. 

Results: Among 104 general dentists and 33 orthodontists, the mean awareness score of 

orthodontists was 28.66, classified as a good level of awareness; the general dentists 

scored a mean of 27.83, classified as moderate level of awareness. There was no 

significant difference between the two groups of subjects. There was no significant 

difference in the mean scores of awareness between the two genders.  

Conclusion: Based on the results of this study, the levels of awareness about applications of CBCT 

in orthodontic therapy in general dentists and orthodontists were moderate and good, 

respectively.  

Key words: Cone- beam computed tomography, Orthodontics, Awareness.  
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  حاضر ی مطالعه در شده استفادهی  نامه پرسشی  نمونه :1پیوست
 

  محترم؛ پزشک دندان

 زیر موارد باشد. می "ارتودنسی در CBCT کاربردهای از اصفهان شهر پزشکان دندان آگاهی میزان" بررسی جهت فرم این

 با را CBCT کاربردهای از یک هر مورد در خود آگاهی   ا لطف باشد. می ودنسیارت های درمان در CBCT کاربردهای از فهرستی

  نمایید. مشخص گزینه یک انتخاب
 

       یمتخصص ارتودنس               یپزشک عموم         پزشک دندان: یلیتحص ی هدرج

  زن                    مرد :تیجنس

 .............  کار:ی  سابقه زمان مدت

 ثیریأت هیچ
 ندارد

 حدودی تا ندارم نظری
 کننده کمک

 است

ثر ؤم   لا کام
 است

 ارتودنسی های درمان در CBCT کاربردهای

 و صورت و سر آناتومی بعدی سه تحلیل و تجزیه در .1    
 سوپرایمپوزیشن

  درمانی  نتیجه و درمان طرح تشخیص، در .2    

  نهفته های اندند محل و تعداد موقعیت، بررسی .3    

  اضافی های دندان محل و تعداد موقعیت، بررسی .4    

  ریشه موقعیت و زاویه شکل، مورد در .5    

  آن میزان و ریشه تحلیل وجود بررسی .6    

 و استخوان کیفیت و )کمیت آلوئولار استخوان های ویژگی بررسی .7    
 آناتومیکی( ملاحظات

  بیماران این در استخوان پیوندی  نتیجه و کام و لب شکاف بررسی .8    

  فکی -گیجگاهی مفصل شناسی آسیب و شکل بررسی .9    

  هوایی راه بررسی .10    

 (گسترش) اکسپنشن به نیاز و ماگزیلا عرضی بعد بررسی .11    
  بایت کراس بیماران در ماگزیلا

  ارتوگناتیک های جراحی مورد در .12    

  ارتودنسی های درمان از پس پاراستزی بررسی .13    

 

 شما همکاری از باتشکر
 


